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Nous sommes en Juillet 2016,  Joseph 3 ans revient d’un 
séjour de 14 jours à Punta Cana
Deux jours après son retour, il présente une fièvre à 39,5°C 
maximum, oscillante, isolée 
Les parents vous le montrent après 2 jours de fièvre, isolée 
sans signes respiratoires. L’examen clinique est normal 
La bandelette urinaire est négative
et la CRP  microméthode est à 28 mg par litre



Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ?

Dengue

Zika

Chikungunya

Infection virale classique
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Quel(s) examen(s) demandez-vous ?

Aucun

PCR Chikungunya

PCR Zika

Sérologie Zika
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Oui

Non

NSP

Pensez-vous avoir des moustiques tigre (susceptibles de 
transmettre la maladie) dans votre région ?

Je ne sais pas reconnaître un moustique tigre
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Qu’est-ce qu’une arbovirose ?

• ARthropod-BOrne virus : virus transmis par un arthropode
• Il s’agit d’une maladie vectorielle : Culex, Aedes essentiellement
• D’autres maladies vectorielles ne sont pas des arboviroses :  paludisme 

(Anophèles), rickettsioses (Tiques), leishmaniose (Phlébotomes)
• Mais leur prévention est identique : protection personnelle anti-vectorielle 

!
• Arbovirose : d’un risque hypothétique (« tropiques »)... à un risque certain 

(outremer, métropole)
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Arbovirus

Chikungunya

New 
World

Old 
World

7



8



Fièvre à phlébotomes, encéphalites

Fièvre hémorragique avec syndrome 
rénal, 

syndrome pulmonaire à Hantavirus
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CHIKUNGUNYA
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Chikungunya

• 1ère épidémie Tanzanie 1952
• « marcher courbé »
• Epidémie 2006 Réunion

• Vecteurs = Aedes
• A. aegypti et albopictus, 

anthropophiles
• A. albopictus adaptatif climats 

tempérés
• Risque importation (Italie 2007)

Infect Ecol Epidemiol 2015;5:29853 11



Clinique

Incubation courte (1-12 j) Pediatr Infect Dis J 2015; 34: 789-91
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Eruptions

Collection personnelle. P. Minodier 13



Eruptions vésiculo-bulleuses

Collection personnelle. P. Minodier Eur J Pediatr 2010;169:67-72
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Troubles hémodynamiques

Collection personnelle. P. Minodier
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Manifestations neurologiques
• Inde 1964 : 6 méningismes, LCR normal
• Cambodge 1970 : 2 encéphalites

• Réunion 2006 : 30 enfants 
– 12 encéphalites, 10 convulsions fébriles, 4 méningites, 2 ADEM
– À 6 mois : 5/30 : séquelles neurologiques

• LCR souvent normal ou peu modifié. PCR CHIKV pas toujours positive

• Possibilité de syndromes de Guillain-Barré

J Child Neurol 2008;23:1028-35 / Rev Med Virol 2009;19:121-916



Transmission materno-foetale

Transmission verticale si virémie intra-partum

Asymptomatique à naissance, début à J4

Fièvre, prostration, douleur 100% 
↓ plaq 89%

Encéphalite 50%
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Evolution	à	long	terme	des	NN	infectés

Quotient de développement plus faible

Retard global des acquisitions 51%

Encéphalopathies NN :
QD encore plus faible, 40% microcéphalie, 1/3 paralysie cérébrale
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Diagnostic biologique

Med Mal Infect  2015;45:243-63 19



DENGUE
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Le virus de la dengue (DENV)

• Flavivirus proche des virus West Nile, ou de l’encéphalite Japonaise 

• 4 sérotypes différents avec peu de protection hétérotypique (DENV 1 à 4)

• Transmission par des moustiques du genre Aedes, surtout Aedes aegypti

• Expansion de la zone endémique à partir du foyer originel d’Asie du Sud-est aux 
zones intertropicales d’Afrique, d’Amérique et du Pacifique (x 30 en 50 ans)

Lancet 2015;385(9966):453-65

2013 : 100 pays, 390 millions d’infections, 96 millions cas 
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Dengue : clinique

Signe du lacet (tourniquet)

Prendre TAS/TAD

Maintenir le brassard à TA 
moyenne pdt 5 minutes

Dégonfler le brassard et attendre 
2 minutes

Test + si ≥ 10 pétéchies / pouce2

Images P. Minodier et CDC
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De la dengue simple à la dengue sévère

OMS 2013, WC 158

Une seule maladie, un continuum…Période critique : J3, à défervescence
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Diagnostic Microbiologique

J0-J5 : RT-PCR

Sujet naïf :
IgM : 50% à J3-4, 

99% à J10, 
persistent 2-3 mois
IgG : ↑à partir J7-10

Place des TDR NS1 (+/- IgM) :
Sensibilité 72-77%

↑ à J3-4
↓ si DENV4 (42-58%) et si infection IIre

Plos One 2014;9(1): e11341

DGS/RI1/2015/125 du 16 avril 201524



Diagnostic Microbiologique (dengue secondaire)

J0-J5 : RT-PCR

Moindre sensibilité TDR NS1

Plos One 2014;9(1): e11341

Sujet ayant été infecté 
par un DENV 

(ou autre flavivirus)
IgM peu ↑

IgG ↑↑et précoces

DGS/RI1/2015/125 du 16 avril 201525



Chikungunya et dengue dans DFA

Guadeloupe

Martinique

dengue

dengue

Chik

Chik

Cire Antilles Guyane

2013
2014

Et 2016 ?
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ZIKA	VIRUS
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Une autre arbovirose...
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• 1947 : cas chez singes Rhésus dans forêt Zika en Ouganda

• 1954 : 1ers cas humains en Afrique

• 2007 : épidémie île de Yap (Micronésie)

• 2013 : épidémie en Polynésie française, Nlle Calédonie, îles Cook, île de 
Pâques, Samoa, Vanuatu

• 2015-16 : épidémie au Brésil et dans 25 autres pays d’Amérique latine
• Octobre 2015 : augmentation des cas de microcéphalie au Brésil (rôle Zika

? Mais coïncidence temporo-spatiale)
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Emerg Infect Dis 2017 Jan. DOI:10,3201/eid 2301,161274



Diagnostic clinique
• Fièvre
• Eruption, rash
• Arthralgies, arthrites
• Conjonctivite non purulente

• 80% asymptomatiques

• Enfants : troubles digestifs 
associés

• Létalité très faible
Travel Med Infect Dis 2016;14:16-20MMWR 2016;65:182-7 30
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Diagnostic biologique
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Syndrome de Guillain-barré
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• 42 cas en PF

• 100% Ac neutralisants anti-
zika (56% contrôles)

• 88% maladie récente

• 31% Ac anti-glycolipides

• Pas de différence sur 
séroprévalence dengue avec 
contrôles

Lancet 2016:387;1531-39

SGB X 20

Rôle de la séquence des 2 infections successives 
(dengue, puis zika) selon modèle des Ac facilitants ?

WHO WER 2016:91;73-91



Microcéphalies
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Etat Pernambouc : pic Octobre 2015
Emerg Infect Dis 2016;22:1090-3



Lien épidémies zika et microcéphalies ?
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Lancet Infect Dis 2016; doi: 10.1016/S1473-3099(16)30318-8.



Microcéphalies et trimestre d’infection

36Lancet 2016;387:2125-32
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Mère infectée ou susceptible d’avoir été 
infectée durant la grossesse

Ex. clinique
Microcéphalie : PC < -3DS

RT-PCR et sérologie

Infection congénitale si
RT-PCR positive et/ou IgM anti-ZV (et IgM anti-dengue négatives)

Les IgM ne sont produites qu’à partir de 32 SA

Sang : thrombopénie, cytolyse
LCR : RT-PCR

ETF
TDM / IRM Fond d’oeil PEA

Avis HCSP 21 mars 2016



Atteintes neurosensorielles

• Troubles de l’audition
– 5,8% des enfants avec congénital ZV + microcéphalie (69 enfants à 2-3 mois 

de vie)
– Enfants infectés, normaux à naissance ?

• Troubles visuels
– Enfants avec microcéphalie
– … mais pas que
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MMWR 2016;65(34):917-9

Lancet 2016;387:228 / JAMA Ophtalm 2016;134:529-35 
Lancet 2016;387:2502 



Transmission sexuelle
• Excrétion prolongée dans le sperme

… mais durée variable selon les patients (plus longtemps si symptomatique ?)
… y compris chez des vasectomisés (prostate ? Vésicules séminales ?)

39Lancet 2016;16:1106-7



Transmission sexuelle

• Différer projet de grossesse
• Pas de rapport sexuel non protégé avec un homme considéré à risque pdt la 

grossesse
• Homme considéré non à risque

– Pas de voyage en zone endémie + pas relation non protégée avec homme à risque
– Voyage ou zone endémie, mais pas d’Ac à J28 retour ou fin d’épidémie + pas relation non 

protégée avec homme à risque
– Séropositif mais 2 RT-PCR sperme négatives (espacées d’une semaine avec 4-5 jours abstinence 

avant) + pas relation non protégée avec homme à risque

40
Avis du HCSP du 20 juin 2016
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ü Transmission sexuelle de la femme à l’homme (présence de particules virales dans le 
tractus génital féminin) ?

ü Persistance du virus dans les organes génitaux féminins et risque d’infection du fœtus ?
ü Durée de persistance du virus dans les organes génitaux masculins et possibilité de 

foyers de dormance du virus ?
ü Durée de persistance du virus dans la salive et son pouvoir infectant ?
ü Support de l’immunité post infection Zika chez la mère et son rôle possible sur la 

protection de l’embryon et du foetus.

Questions en suspens 

Avis du HCSP du 20 juin 2016



Capacité d’implantation d’Aedes
albopictus en Europe

EuroSurv 2014;19(6): pii=20696 42



Aedes en Europe et France

Travel Med Infect Dis 2013;11:274-84 43



Protection personnelle anti-vectorielle
• Vêtements couvrants
• Imprégnation perméthrine

• Moustiquaire imprégnée peu utile ici (sauf petits enfants)

• Répulsifs cutanés :
– Seuls efficaces : DEET, IR3535, KBR 3023, PMDRBO (citriodiol)
– Limitations d’usage selon l’âge
– Directive européenne Biocides. Problèmes d’enregistrement
– Utilisation en cas d’épidémie : dose supérieure possible ?
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Lutte environnementale
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Take Home Messages

• Quand penser au Zika ?

• Comment en faire le diagnostic ?

• Pourquoi cette débauche d’inquiétudes et de publications dans le monde ?

• Peut-il se développer aussi en métropole ?

46

Asympto 80% !!  Finalement problème = grossesse

PCR, sérologie

Pour avoir quelque chose à dire de nouveau à la JPIPA

Oui… mais pourquoi Robert, tu envisages une grossesse ?


